DICHIARAZIONE DEL/LA FIGLIO/A DISABILE
(in caso di soggetto maggiorenne)
Nome       Cognome       Codice Fiscale       Nato/a       il       Indirizzo       Cap.      
DICHIARO
• di essere figlio biologico del richiedente

• di essere figlio adottato
 del richiedente

• di essere in affidamento preadottivo
 del richiedente

• di essere in affidamento non preadottivo
 del richiedente

• di essere in condizione di disabilità grave (art. 4, comma 1, della Legge n. 104/1992) accertata dalla Commissione ASL di      
• di non essere ricoverato a tempo pieno

• di non essere impegnato in attività lavorativa

• di essere assistito con carattere di sistematicità ed adeguatezza dal genito​re/affidatario richiedente


Firma      

� Allegare provvedimento di adozione o di affidamento


� Allegare provvedimento di adozione o di affidamento


� Allegare provvedimento di adozione o di affidamento


� Se la firma non è apposta in presenza dell’impiegato, la presente dichiarazione deve essere inoltrata unitamente alla fotocopia di un documento di riconoscimento





